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RESUMO 
 
 
O presente estudo teve como objetivo avaliar o estado físico, qualidade de vida (QV) 
e  perfil  cognitivo  de  idosos  participantes  e  não  participantes  de um  grupo  de 
convivência no município de Porto Franco/MA. A pesquisa teve caráter quantitativo 
em  função  dos  instrumentos  que  foram  aplicados.  Participaram  deste  estudo  60 
idosos com idade acima de 60 anos de ambos os sexos. Utilizou-se o Mini Exame do 
Estado Mental, WHOQOL-OLD, o indicador de medidas antropométricas e balança 
antropométrica. O estudo foi realizado na cidade de Porto Franco/MA. A coleta dos 
dados  foi  realizada  através  da  aplicação  de  questionários.  Verificou-se  resultados 
significativos apenas para domínio “Participação Social” em favor das idosas 
frequentantes de centros de convivência. Para idosos do sexo masculino foi verificada 
diferença  com  maior  significância  apenas  no  domínio  “Habilidades  Sensoriais”  em 
favor do grupo não frequentante de centros de convivência. Não foram encontradas 
diferenças  significativas  quando  comparada  a  qualidade  de  vida  geral  entre  os 
frequentantes e não frequentantes de centros de convivência para a terceira idade. 
Sugere-se novos estudos com abordagens metodológicas distintas para traçar 
diferentes estratégias de intervenção. 
 
 
 
Palavras chaves: Qualidade de vida. Cognição. Idosos. Envelhicimento Humano 
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ABSTRACT 
 
 
The objective of this study was to evaluate the physical status quality of life (QOL) and 
cognitive profile of elderly participants and non - participants of a living group in the city 
of Porto Franco/MA. The research was quantitative in function of the instruments that 
were applied. Sixty elderly people aged over 60 years of both sexes participated in this 
study. The Mini Mental State Examination, WHOQOL-OLD, the indicator of 
anthropometric measures and anthropometric scale was used. The study was carried 
out in the city of Porto Franco / MA. The data were collected through the application of 
questionnaires. Significant results were found only for domain "Social Participation" in 
favor of the elderly women attending social centers. For older men, a difference with 
greater significance was observed only in the domain "Sensory Abilities" in favor of the 
non-frequent group of coexistence centers. No significant differences were found when 
comparing the general quality of life among those who frequent and did not attend 
centers  for  cohabitation  for  the  elderly.  We  suggest  new  studies  with  different 
methodological approaches to design different intervention strategies. 
 
 
 
Keywords: Quality of life. Cognition. Seniors. Human Aging 
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1  INTRODUÇÃO 
 
 
No  Brasil,  em  2018,  segundo  dados  de  projeção  da  população  do  Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2013), o número de pessoas acima de 60 
anos de ambos os sexos, seria em torno de 27.034,163 milhões. No ano de 2030, esta 
população  será  aproximadamente  41.541,763  milhões,  ou  seja,  um  aumento  de 
53,66% no número de idosos em todo o país. Ainda com base nos dados do IBGE, 
em 2018 o estado do Maranhão teria um número aproximado de 629.257 mil idosos. 
Em 2030 este número poderá chegar a 914.147 mil em todo o estado, um aumento 
aproximado de 45,27% (IBGE,2013). Diante destas informações, pode-se verificar que 
o aumento de idosos no Brasil tem instigado um grande interesse em estudos voltados 
para esta população, em específico direcionados ao envelhecimento saudável. 
Dentre  os  aspectos  relacionados  ao  envelhecimento,  existe  a  preocupação 
acerca da qualidade de vida (QV) dos idosos. A QV pode ser definida como a forma 
com que um indivíduo se vê ou se encontra no seu habitual, levando em consideração 
a cultura e o sistema de valores em relação a seus objetivos, expectativas, padrões e 
preocupações com a vida. Desta forma, a concepção de um idoso acerca de QV, pode 
estar  ligada  diretamente  à  sua  saúde  física,  mental,  crenças  pessoais,  relações 
pessoais e suas relações com o meio ambiente (BECKERT; IRIGARAY; TRENTINI, 
2012). 
O grande interesse em estudos relacionados à QV nasce dentro do âmbito da 
ciência humana pautado na parte biológica, com o intuito da valorização com maiores 
amplitudes no que se refere ao controle de sintomas que estão ligados às 
diminuições  na mortalidade  ou aumento  da expectativa  de  vida entre  idosos 
(FELDEN PEREIRA et al., 2012). 
A perda da cognição está entre os principais problemas no que se refere à 
saúde  mental  de  idosos,  sendo  comum  nestes  casos  uma  decadência  da  QV, 
associada à perda de funcionalidade e um maior uso dos serviços de saúde, assim, 
o  devaneio  acaba  acelerando  a  queda  da  autonomia  e  independência.  Desta 
maneira, declínios cognitivos podem ser afetados com a falta de convívio social e 
oportunidades,  assim  como  a  falta  de  escolaridade  pode  associar  uma  perda  ou 
queda rápida durante a velhice (ROCHA et al., 2014). 
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Assim, em prol de melhor entender e compreender o perfil cognitivo e níveis 
de  qualidade  de  vida  entre  idosos  participantes  e  não  participantes  de  centro  de 
convivências, é relevante verificar o impacto do contexto socioambiental no qual o 
idoso  está  inserido.  Tal  observação,  pode  propiciar  à  comunidade  acadêmico-
científica, subsídios para o desenvolvimento de ações efetivas e políticas públicas 
relacionadas à saúde e qualidade de vida do idoso. 
Portanto, surge a seguinte indagação: a inserção em grupos de convivência 
tem impacto positivo no estado cognitivo e qualidade de vida de idosos?  
Em  busca  de  melhor  compreender  essa  possível  influência,  este  estudo 
apresentou  como  objetivo  geral  a  comparação  do  estado  físico,  a  QV  e  o  perfil 
cognitivo  de  idosos  participantes  e  não  participantes  de  grupos  de  convivência  no 
município de Porto Franco /MA, Brasil. Apresentando como objetivos específicos: 
a. Avaliar o estado físico (peso, estatura e IMC), QV e a cognição dos  idosos 
participantes e não participantes; 
b. Descrever o estado físico, a QV e o perfil cognitivo dos idosos; 
c. Comparar as variáveis supracitadas entre os diferentes grupos (participantes e 
não participantes). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
16 
 
2  METODOLOGIA  
 
 
2.1 Tipo de estudo, aspectos éticos e seleção de participantes 
 
A pesquisa foi caracterizada como descritiva, comparativa e quase 
experimental.  De  acordo  com  Thomas,  Nelson  e  Silverman  (2012),  “a  pesquisa 
descritiva tenta descrever o status do foco do estudo”. E os estudos correlacionais têm 
como  propósito  “examinar  a  relação  entre  determinadas  variáveis”.    Além  disso,  o 
estudo  caracterizado  como  descritiva,  comparativa  e  quase  experimental.  Teve 
aprovação do comitê de ética da Universidade Federal do Tocantins - UFT sob número 
3.024.560. Participaram deste estudo, idosos com idade a partir de 60 anos de idades 
de ambos os sexos. A seleção dos participantes foi realizada por conveniência entre 
idosos participantes e não-participantes de Centros de Convivência da Terceira Idade, 
na cidade de Porto Franco – MA. Os critérios de inclusão adotados para o estudo 
foram: 
a) possuir idade de 60 anos ou mais; b) aceitação em participar da pesquisa de 
forma voluntária; c) idosos lúcidos e coerentes.  
Os critérios de exclusão adotados foram: 
a) não aceitação em responder aos questionários; b) incoerência detectada nas 
respostas; 
 
2.2 Instrumentos 
 
2.2.1 Avaliação do estado físico  
 
A avaliação do estado físico, foi realizada através da utilização do indicador de 
medidas  antropométricas  (IMC),  este,  é  o  mais  utilizado  em  avaliações  de  massa 
corporal e estado nutricional do indivíduo, por se tratar de um método de fácil acesso 
e não invasivo que oferece uma boa praticidade em seu uso (BERTOL et al. 2013).  
Para avaliar a massa corporal (kg),  foi utilizada balança antropométrica (Whelmy Ⓡ) 
com escala de 0.100g. A estatura (m) foi avaliada com a utilização de um estadiômetro 
com escala de 0.1 cm. O Índice de massa corporal (IMC em kg/m²) foi obtido através 
da fórmula: IMC = massa/estatura ². 
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2.2.2 Avaliação do estado cognitivo 
 
Foi  utilizado  o  Mini  Exame  do  Estado  Mental  (MEEM),  que  se  trata  de  um 
instrumento de rastreio cognitivo (BECKERT et al. 2012). Tal instrumento possui um 
alto nível de confiabilidade, sendo muito utilizado em estudos realizados com idosos 
para a avaliação do estado cognitivo. Tem como objetivo a avaliação das funções 
cognitivas,  como  as  orientações  de  tempo,  espaço,  memória  imediata,  atenção, 
cálculos,  evocação  e  linguagem.  Seu  escore  tem  variação  de  0  (zero)  ponto,  que 
indica um resultado negativo acerca do estado cognitivo entre os sujeitos, indo até o 
máximo de 30 (trinta) pontos, o que representa um resultado positivo na capacidade 
cognitiva do idoso (ARAUJO et al., 2015).  
Para avaliar a QV, foi utilizado o  WHOQOL-OLD, instrumento validado para 
pesquisas clínicas realizadas com seres humanos. O mesmo possibilita uma 
avaliação acerca da QV entre idosos, principalmente ao que se refere a qualidade de 
vida  no  decorrer  do  envelhecimento  (SERBIM  et  al.,  2011).  Composto  por  24 
questões, onde cada questão possui cinco possibilidades de respostas com 
características  distintas,  atribuídas  em  seis  facetas:  funcionamento  do  sensório, 
autonomia,  atividades  passadas,  presentes  e  futuras,  participação  social,  morte  e 
morrer  e  intimidade.  A  avaliação  dos  escores  altos  representam,  de  uma  forma 
objetiva uma alta QV, e os escores baixos uma QV reduzida (GONZÁLEZ-CELIS  et 
al., 2016). 
 
2.2.3 Procedimentos 
 
O estudo foi realizado na cidade de Porto Franco/MA. Foram avaliados o perfil 
cognitivo, qualidade de vida e o estado físico de idosos participantes e não 
participantes  de  um  centro  de  convivência  para  a  terceira  idade.  Os  idosos  foram 
classificados em dois grupos. Em um grupo os idosos institucionalizados 
frequentantes do centro de convivência (GF), e no outro grupo, os que não frequentam 
nenhuma instituição de apoio para idosos (GNF), como centros de convivências. 
A  coleta  das  medidas  antropométricas  foi  realizada  em  espaço  fechado  de 
forma individual para cada idoso de forma não invasiva.  
Foi  realizada  a  aplicação  de  questionários  do  estado  cognitivo  (MEEM)  e 
qualidade de vida (WHOQOL-OLD) em espaços cedidos pela instituição de apoio aos 
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idosos, como sala de atendimento de enfermagem no CCTI e nas casas dos próprios 
participantes, no caso dos não institucionalizados. Tais procedimentos foram 
realizados em uma sessão com duração de ± 30 minutos para cada idoso. Houve o 
apoio  de  auxiliares  do  centro  de  convivência  nas  questões  organizacionais,  assim 
como na coleta de dados. Foi realizada uma breve apresentação do objetivo do estudo 
aos participantes, em uma reunião demarcada pelo início das atividades no Centro de 
Convivência para Terceira Idade (CCTI), onde na ocasião, foram lançados os convites 
aos idosos para a participação da pesquisa de forma voluntária. Quanto aos idosos 
comunitários, os convites e apresentações do objetivo do estudo foram realizados de 
forma individual em suas residências. Aqueles que aceitaram, foram convidados para 
um ambiente reservado, onde tiveram maiores esclarecimentos acerca de todos os 
detalhes da realização da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). O entrevistador foi o próprio pesquisador, discente do curso de 
Licenciatura em Educação Física da Universidade Federal do Tocantins – UFT. 
 
2.2.4 Análise Estatística 
 
Inicialmente são apresentados os dados descritivos através de média e desvio-
padrão (±) das variáveis. Após isto, foi realizado o teste de normalidade dos dados 
pelo  teste  de  Shapiro-Wilk,  verificando-se  a  normalidade  ou  não  dos  dados  foram 
adotados  o  teste  T  de  Student  para  amostras  independentes  para  as  variáveis 
relacionadas à QV e o teste de Mann-Whitney para comparar o perfil cognitivo. O nível 
de  significância  foi  estabelecido  em  95%  (p  <  0,05).  Os  dados  foram  analisados 
utilizando o software Statistical Package for Social Sciences versão 23.0 (SPSS 23.0, 
IBM, Armonk, NY). 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 
 
 
3.1 Envelhecimento Humano 
 
Com base no contexto do país, o Brasil possui uma "composição nova", onde 
esta é formada por um maior número de pessoas com mais de 60 anos de idade, o 
que  vem  influenciando  de  forma  gradativa  a  realização  de  pesquisas  na  área  do 
envelhecimento humano nas últimas décadas (SCHIMIDT; SILVA, 2012).  Segundo 
dados de projeção da população do IBGE (2013), a previsão no número de idosos 
com idade maior que 60 anos de ambos os sexos, marcam aproximadamente um total 
de 27.034,163 milhões de idosos em todo o país na atualidade. Esta população ainda 
poderá chegar ao total aproximado de 41.541,763 milhões de indivíduos com idade 
acima  de  sessenta  anos  até  o  ano  de  2030,  constatando  assim  um  aumento  de 
53,66% no número de pessoas idosas em toda região brasileira (IBGE,2013). 
Considerado  um  fenômeno  de  amplitude  mundial,  o  envelhecimento  se  faz 
resultante do grande crescimento populacional. Diante destes fatos, a qualidade de 
vida de pessoas acima de 60 anos de idade tem se tomado dimensões discursivas no 
que diz respeito ao envelhecimento (CIVINSKI; MONTIBELLER; BRAZ, 2011). 
O envelhecimento da população brasileira pode ser considerado como resposta 
dos indicadores de saúde. Principalmente pela diminuição da quantidade de filhos e a 
queda na mortalidade. O mesmo pode ser visto como parte de um processo tido como 
natural ao ser humano, que em sua normalidade não gera problemas aos indivíduos. 
Porém, em situações de fragilidades imunológicas, podem ocorrer uma sobrecarga 
que  ocasiona  por  sua  vez,  doenças  oportunistas  que  pode  requerer  assistências 
(BRASIL, 2007). 
Diante disto, pode-se dizer que o envelhecimento humano acontece de 
diversas  formas  em  um  processo  bastante  espontânea  e  natural,  no  entanto,  a 
aceitação do envelhecimento não é considerada aceitável facilmente. Logo, ficar velho 
em uma geração que cultiva o novo, acaba não sendo uma característica tão fácil de 
aceitação.  O  processo  de  envelhecimento,  torna-se  um  aprendizado  constante, 
acerca  das  limitações  e  mudanças  que  surgem  no  decorrer  desta  caminhada. 
Possibilitando  assim  um  grande  aprendizado  de  como  aproveitar  e  desfrutar  esse 
momento de  forma  livre  com o  intuito  de  deixá-lo  o  mais prazeroso  possível 
(BRACIALI, 2009). 
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3.2 Estado Físico no Envelhecimento 
 
O envelhecimento humano presume alterações nos estados físicas, 
psicológicas e sociais do sujeito. No entanto, estas alterações acontecem de forma 
natural e gradativa, ocorrendo de forma subjetiva de indivíduo para indivíduo 
(ZIMERMAN,2007).  Pode-se  considerar  como  envelhecimento,  a  decorrência  de 
modificações que os sujeitos sofrem no decorrer da vida, marcadas por características 
que a idade traz com a idade adulta, indo até o final da vida (COSTA et al. 2012). 
A  prática  de  atividades  físicas  pode  proporcionar  ao  idoso  uma  vida  mais 
saudável, assim como propiciar um estilo de vida autônomo, resultante em uma maior 
independência. No entanto, a falta da prática de atividade física entre idosos ainda é 
predominante. E isso pode se dar devido à fragilidade que o idoso possui de sofrer 
lesões durante a prática de exercícios (CAMBOIM et al.2017). Com o passar dos anos 
o idoso tem como consequência uma perda no desempenho físico. No entanto, isso 
pode ser minimizado e até evitado se o mesmo mantiver em seu dia a dia uma boa 
rotina  de  prática  de  atividade  físicas  adequada  às  suas  necessidades,  de  forma 
adequada e regular, mantendo o respeito de sua individualidade biológica e restritivas. 
Tal rotina de atividades físicas, pode assim  propiciar um  prolongamento de vida e 
contribuir com funções orgânicas e fisiológicas de forma independentes (COSTA et 
al., 2012). 
Portanto, pode-se dizer que a ausência de autonomia entre idosos se dá devido 
à queda gradativa de suas capacidades funcionais.  Caracterizado assim um aspecto 
físico  que  causa  muito  sofrimento  para  os  mesmos  que  se  tornam  totalmente 
dependentes de seus familiares ou pessoas cuidadoras (LIMA; DELGADO, 2010). 
 
3.3 Qualidade de vida (QV) e Envelhecimento 
 
Considerada como algo subjetivo e muito pessoal, a QV pode variar de pessoa 
para pessoa e sua forma de se posicionar diante da vida e de seus obstáculos. Um 
indivíduo pode considerar como QV as condições que mais oferecem algum tipo de 
conforto e bem-estar, tornando favorável o máximo de vivências diárias, como o bem-
estar social, emocional e psicológico entre outras variáveis. No entanto quando se 
conceitua QV para pessoas acima dos 60 anos de idade, deve-se levar em 
consideração  uma  certa  complexidade  no  que  tange  às  características  biológicas, 
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psicológicas e culturais. Logo, a depender da forma em que vive este idosos, o mesmo 
pode  se  auto  identificar  como  tendo  e  levando  uma  boa  QV,  e  os  instrumento  de 
pesquisas indicarem o contrário (SERBIM; FIGUEIREDO, 2011). 
Conceituada e abordada como sinônimo de saúde, a QV pode se interligar à 
diminuição das taxas de mortalidade e consequentemente ao aumento da expectativa 
de vida de idosos. Desta forma, aborda-se qualidade de vida como um conceito a ser 
considerado como pertinente e válido mediante a longevidade dos idosos (FELDEN 
PEREIRA et al. ,2012). Ao se conceituar QV, deve-se ter em mente que tal afirmativa 
deve  ser  considerada  de  forma  individual  e  subjetiva  de  forma  com  que  não  seja 
segregada  das  condições  de  vida  de  cada  idoso.  Nesta,  deve  ser  levado  em 
consideração as condições de moradias, saúde, educação, formas de lazer para cada 
sujeito, auto estima e nível econômica. Estas variáveis podem e influenciam 
diretamente na conceituação do que é ter uma boa QV para cada idoso (MARIA et al., 
2013). Outro fator bastante importante e que se deve levar em consideração ao se 
avaliar qualidade de vida, é o estado mental, cognitivo de indivíduo. Pois sujeitos com 
problemas, como a depressão por exemplo, podem influenciar com o declínio do real 
conceito e validação do que é ter QV (SERBIM; FIGUEIREDO, 2011). 
Serbim  et  al.  (2011),  destaca  que  longevidade  e  QV  de  sujeitos  com  idade 
acima de 60 anos não podem ser avaliadas ou considerada apenas pela evolução da 
medicina e tecnologias. Mas aos aspectos de cuidados com a saúde que idosos têm 
levado  em  consideração  com  mais  interesse  e  reconhecimento  de  necessidades 
biológicas, como a prática de atividades físicas regularmente, usada como forma de 
aumentar a promoção da saúde de forma individual e qualitativa. 
Podemos  então  entender  "QV"  como  uma  construção  que  envolve  vários 
significados no que se refere ao ganho de experiências e valores individuais. Esta é 
uma característica subjetiva do termo qualidade de vida. Logo, uma construção de 
influências distintas sociais e culturais (LEITE et al., 2012). 
 
3.4 Cognição no Envelhecimento 
 
No processo de envelhecimento, é possível ser encontrados diversas 
características positivas no que tange aos aspectos psicológicos. Logo, a perda de 
aspectos cognitivos em pessoas acima de 60 anos pode ser diminuída através de 
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exercícios mentais em que recrutam os hemisférios cerebrais corretamente no seu 
cotidiano de rotina, tornado isso habitual (LIMA; DELGADO, 2010). 
Pode se entender cognição como fases de um processo voltado para 
informação, como a capacidade de perceber o ambiente a seu redor, assim como a 
aprendizagem, o raciocínio e funcionamento psicomotor. A memória pode sofrer aos 
poucos, pequenos cortes, como o esquecimento, sem gerar maiores consequências 
para  a  vida  social  do  indivíduo  (ARAÚJO  et  al.,  2015).  No  entanto,  este  pode  ser 
considerado já um momento de atenção acerca da saúde mental do idoso que por sua 
vez já deve dar início aos treinamentos e manutenção de memórias. Uma das formas 
mais  conhecidas  para  se  exercitar  o  raciocínio,  são  os  jogos  de  memória,  muito 
utilizados como ferramenta de exercícios. 
Sabe-se que durante o processo de envelhecimento pode surgir diversos tipos 
de alterações físicas e psicológicas. Este pode ser considerado uma forma natural de 
resposta do organismo que está em processo de declínio biológico. No entanto, as 
habilidades cognitivas podem variar de idoso para idoso a depender de sua idade, 
escolaridade, saúde, nível de atividades físicas realizadas e aspectos sociais, o que 
leva  a  uma  subjetividade  de  interesse  do  sujeito  (LEVENBACH  DE  GAMBURGO; 
INÊS; MONTEIRO, 2007). 
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4 RESULTADOS  
 
 
A amostra para a realização deste estudo constituiu-se de 60 idosos, sendo 49 
do sexo feminino e 11 idosos de sexo masculino. Subdivididos em dois grupos. Grupo 
Frequentantes (GF), para idosos institucionalizados e grupo não frequentantes (GNF) 
para idosos não institucionalizados. Algumas das características gerais da amostra 
encontram-se na tabela  1, com a representatividade  das variáveis utilizadas como 
parâmetros para este estudo. 
Analisando  a  variável  IMC  com  relação  ao  sexo,  não  foram  observadas 
diferenças significativas nos idosos de sexo feminino dos dois grupos (GF/GNF). No 
entanto, tais resultados caracterizam que as idosas, em média, estão acima do peso 
ideal.  
 
Tabela 1. Caracterização dos Participantes da Pesquisa. 
 
Centro CC Sexo Média Desvio Padrão 
GF Feminino 
N=28 
Idade 69,03 6,09 
Peso (kg) 62,54 12,25 
Estatura (m) 1,50 ,06 
IMC 27,64 5,29 
Masculino 
N=2 
 
Idade 76,50 ,70 
Peso (kg) 62 8,48 
Estatura (m) 1,59 ,05 
IMC 24,45 1,61 
GNF Feminino 
N=21 
Idade 68,80 5,20 
Peso (kg) 60,57 12,35 
Estatura (m) 1,48 ,07 
IMC 27,60 5,69 
Masculino 
N=9 
Idade 74,11 8,19 
Peso (kg) 67,04 6,98 
Estatura (m) 1,64 ,06 
IMC 24,96 3,41 
GF – Frequentantes; GNF - Não frequentantes 
 
Na Tabela 2, são apresentados os escores relacionados ao estado cognitivo 
nos diferentes grupos. Com base na apresentação dos valores  médios do MEEM, 
salienta-se  que  não  foram  observadas  diferenças  entre  os  grupos  frequentantes  e 
não-frequentantes nesta variável. 
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Tabela  2.  Escores  do  Mini  Exame  do  Estado  Mental  dos  Participantes  da 
Pesquisa 
 
Teste U de Mann-Whitney 
 
A tabela 3 traz a demonstração dos resultados encontrados na comparação 
entre  os  escores  obtidos  pelo  GF  e  GNF  nas  facetas  referente  ao  questionário 
WHOQOL-OLD.  
 
Tabela 3. Comparação entre os diferentes domínios do WHOQOL-OLD. Escores 
transformados na escala de 0-100 
 
Sexo Centro CC Média Desvio Padrão 
Feminino 
 
Domínio Habilidades Sensoriais (0-100) Frequentantes (n=28) 64,06 13,35 
Não frequentantes (n=21) 60,71 17,58 
Domínio Autonomia (0-100) Frequentantes (n=28) 62,50 10,20 
Não frequentantes (n=21) 63,69 9,80 
Domínio Atividades passadas, presente e 
futuro (0-100) 
Frequentantes (n=28) 77,00 11,03 
Não frequentantes (n=21) 72,91 9,34 
Domínio Participação Social (0-100) Frequentantes (n=28) 77,90* 6,90 
Não frequentantes (n=21) 70,83 7,21 
Domínio Morte e Morrer (0-100) Frequentantes (n=28) 57,58 21,60 
Não frequentantes (n=21) 50,89 29,73 
Domínio Intimidade (0-100) Frequentantes (n=28) 58,25 16,84 
Não frequentantes (n=21) 55,35 24,22 
Qualidade de Vida - Escore Total (0-100) Frequentantes (n=28) 66,22 6,89 
Não frequentantes (n=21) 62,40 8,42 
Masculino Domínio Habilidades Sensoriais (0-100) Frequentantes (n=2) 46,87 13,25 
Não frequentantes (n=9) 70,83* 13,25 
Domínio Autonomia (0-100) Frequentantes (n=2) 65,62 13,25 
Não frequentantes (n=9) 69,44 12,67 
Domínio Atividades passadas, presente e 
futuro (0-100) 
Frequentantes (n=2) 65,62 30,93 
Não frequentantes (n=9) 73,61 11,17 
Domínio Participação Social (0-100) Frequentantes (n=2) 65,62 13,25 
Não frequentantes (n=9) 72,22 6,33 
Domínio Morte e Morrer (0-100) Frequentantes (n=2) 78,12 4,41 
Não frequentantes (n=9) 70,13 23,12 
Domínio Intimidade (0-100) Frequentantes (n=2) 75,00 2,32 
Não frequentantes (n=9) 64,58 26,51 
Qualidade de Vida - Escore Total (0-100) Frequentantes (n=2) 66,14 12,52 
Não frequentantes (n=9) 70,13 8,74 
*p<0,05  
Sexo Centro CC Média Desvio Padrão                  
 
P 
Feminino Mini mental Frequentantes 24,28 4,23  
Não frequentantes 25,28 2,93 ,446 
Masculino Mini mental Frequentantes 24,50 3,53  
Não frequentantes 24,66 3,53 ,811 
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Nos gráficos 1 e 2 temos as demonstrações do Teste U de Mann-Whitney de 
amostra independentes comparando a variável Mini Mental entre os diferentes grupos 
(GF e GNF). Logo, não foram observadas diferenças significativas quando 
comparados os resultados obtidos nos grupos de mulheres participantes do estudo 
entre os diferentes grupos. Tal afirmativa também se faz aplicável ao grupo de idosos 
de sexo masculino.  
 
Gráfico 1. Ilustração do Teste U de Mann-Whitney 
 
 
 
Gráfico 2. Ilustração do Teste U de Mann-Whitney 
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O gráfico 3 apresenta os valores médios de cada domínio da qualidade de vida 
identificado pelo WHOQOL-OLD e transformado em escala de 0-100. Nas mulheres, 
foi verificada diferença significativa apenas na variável “Participação social” em favor 
do  grupo  de  idosas  frequentantes  de  centros  de  convivência  (M=77,90  vs  70,83; 
p<0,05). 
 
Gráfico  3.  Domínios  do  WHOQOL-OLD  dos  participantes  do  sexo  feminino. 
Escores transformados na escala de 0-100 
 
 
 
No  gráfico  4,  temos  a  demonstração  referente  aos  valores  médios  de  cada 
domínio da qualidade de vida identificado pelo WHOQOL-OLD para idosos do sexo 
masculino. E algumas considerações foram observadas. Logo, para os idosos do sexo 
masculino,  fizeram-se  pertinentes  os  resultados  referentes  ao  domínio  “habilidade 
sensoriais” quando comparado ao GF e ao GNF (GF 46,87 vs GNF 70,73). 
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Gráfico  4.  Domínios  do  WHOQOL-OLD  dos  participantes  do  sexo  masculino. 
Escores transformados na escala de 0-100. 
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5 DISCUSSÃO  
 
 
O presente estudo buscou comparar as variáveis referentes ao estado físico, 
QV e perfil cognitivo entre idosos pertencentes ao GF e GNF do CCTI no município 
de Porto Franco/MA. Desta forma, com base nos resultados apresentados na tabela 
1, detectou-se a partir do estudo da variável IMC, que as mulheres apresentaram forte 
pré-disposição  ao  sobrepeso.  Tais  resultados  indicam  que  as  participantes  desta 
pesquisa estão, em média, acima do peso ideal, baseando-se na literatura existente 
de Bertol et al. (2013), que caracteriza o IMC com pontuação de 25 como indicativo 
para  o    sobrepeso.  Garcia  et  al.  (2016),  afirmam  que  o  envelhecimento  ocorre  de 
maneira muito específica e subjetiva, podendo alterar de modo bastante significativo 
a nutrição  do idoso e  modificando  seu estado físico  o que  pode  ocasionar futuros 
problemas  de  saúde.  Essa  afirmativa  pode  estar  atrelada  diretamente  aos  fatores 
nutricionais e ao envelhecimento. Tais afirmativas vão ao encontro do estudo de Silva 
et al. (2015), que verificaram em sua pesquisa uma forte predominância de idosos 
com sobrepeso. Santos  et al. (2013), apontam que o processo de envelhecimento 
pode  propiciar  grandes  modificações  ao  estado  físico  do  idoso,  principalmente  ao 
ganho exacerbado de peso corporal o que pode contribuir para possíveis limitações e 
consequências ao que se refere a aptidão física dos idosos como comprometimento 
das capacidades funcionais. 
Nos resultados apresentados na tabela 2 por meio do instrumento de rastreio 
de comprometimentos cognitivos, foi possível verificar através dos escores 
relacionados ao estado cognitivo que não houveram diferenças significativas entre os 
grupos. Portanto, neste estudo os prejuízos cognitivos não apresentaram associações 
de forma significativa às variáveis do MEEM, indo ao encontro do estudo de Rosa et 
al. (2018), que também observaram em sua pesquisa resultados sem significância 
relevantes aos prejuízos cognitivos. Porém, os autores destacam que quanto melhor 
for  o  nível  cognitivo  do  idoso,  com  mais  eficiência  este  conseguirá  realizar  suas 
atividades diárias rotineiras. 
Por  outro  lado,  Andrade  et  al.(2015),  afirmam  em  seu  estudo  que  com  o 
aumento da idade algumas funções cognitivas conseguem ficar estabilizadas 
enquanto outras sofrem algum tipo de alteração, os autores ressaltam ainda, que se 
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deve dar uma atenção especial às memórias dos idosos em referência às funções 
executivas, pois estas são as que mais sofrem alterações.  
Durante a realização deste estudo, foi observada uma forte predominância de 
idosos do sexo feminino em relação aos do sexo masculino. No estudo de Silva et al. 
(2015),  os  autores  relatam  que  a  grande  predominância  feminina  no  Brasil  se  dá 
devido à maior frequência na taxa de mortalidade entre os homens. Afirmam ainda, 
que os homens tendem a ter menos cuidados com a saúde quando comparados às 
mulheres, bem como tendem a se colocar em exposição de riscos à saúde com maior 
frequência e isso tem se tornado um grande diferencial ao quesito de atitudes entre 
os homens em cuidar da saúde. 
Já,  Oliveira et al. (2010),  justificam que a busca de idosos de sexo feminino 
por  participação  em  CCTI  esteja  relacionada  ao  convívio  com  outras  pessoas  da 
mesma geração e uma expansão do ciclo de amizades. Os autores ainda ressaltam 
que as idosas possuem uma maior vontade em cuidar da saúde em relação aos idosos 
de sexo masculino. Tal afirmativa também pode ser constatada através do estudo de 
Silva et al. (2018), no qual relatam ter encontrado participação em maior número de 
idosos de sexo feminino.  
Para a avaliação da QV entre os idosos pertencentes ao GF e ao GNF, utilizou-
se variáveis dos diferentes domínios do WHOQOL-OLD. Nos gráficos 1 e 2 foram 
apresentadas as demonstrações do Teste U de Mann-Whitney de amostras 
independentes comparando o estado cognitivo/cognição entre os diferentes grupos 
(GF e GNF), que não apresentou diferenças significativas.  
Em relação à QV, na variável “Participação social” nas mulheres, verificou - se 
diferença significativa apenas em favor do grupo de idosas frequentantes de centros 
de convivência (GF 77,90 vs. GNF 70,83; p<0,05). Dados estes, que vão ao encontro 
do estudo de Akemi et al. (2016), que verificaram maior QV de idosos que convivem 
em meio a grupos sociais como o CCTI e que o aumento da expectativa de vida pode 
estar ligado de forma direta ao convívio destes idosos com outras pessoas da mesma 
geração ou faixa etária. 
Contrário ao estudo de Akemi et al. (2016), Braz et al. (2015), relatam que o 
processo de envelhecimento traz diversos desafios, especialmente para as mulheres, 
que  na  maioria  das  vezes  possuem  pouco  conhecimento  escolar  e  uma  maior 
vulnerabilidade social, o que pode ocasionar uma certa fragilidade profissional. Os 
autores afirmam que tais fatores se agravam por estas mulheres viverem ou terem 
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vivido em uma sociedade majoritariamente sexista e que tende a valorizar sempre 
com maior ênfase as questões da produtividade masculina. Isso pode ter uma ligação 
de forma direta aos níveis de insatisfação para idosas. Tais afirmativas podem estar 
ligadas diretamente ao  menor percentual das idosas pertencentes ao grupo NF do 
CCTI.  
De acordo com Braz et al. (2015), os centros de convivências podem contribuir 
direta  e  positivamente  na  QV  entre  idosas  frequentantes.    Essa  afirmativa  vai  ao 
encontro ao estudo de Akemi et al. (2016), que relatam em seu trabalho que quanto 
maior  é  a  ligação  social  do  idoso  com  familiares  e  meios  sociais,  maior  são  suas 
chances de ter uma vida mais prolongada e qualitativamente melhor, o que também 
pode impactar em uma maior capacidade de recuperação de enfermidades. O autor 
fomenta que as boas relações construídas entre idosos participantes de CCTI podem 
trazer estímulos que favorecem novos significados para a vida dos idosos de forma 
positiva e compensatória. 
Para idosos do sexo masculino, fizeram-se pertinentes os resultados referentes 
ao domínio “habilidade sensoriais” (GF 46,87 vs. GNF 70,73). É importante ressaltar, 
que a representatividade de homens entrevistados no CCTI é bastante pequena em 
comparação à quantidade de idosos de sexo masculino entrevistados na comunidade. 
Diante do exposto, se faz necessária uma avaliação de forma mais densa ao que se 
refere  à  perda  de  habilidades  sensoriais  destes  indivíduos  de  sexo masculino 
frequentantes do  CCTI. O que corrobora com o  estudo  de Silva  et  al. (2015), que 
encontraram em seu estudo evidências de que as perdas das habilidades sensoriais 
durante o envelhecimento podem trazer prejuízos diretos á QV do idoso. Os autores 
ressaltam que a perda de habilidades sensoriais pode acarretar prejuízos à QV do 
idoso, bem como a baixa escolaridade pode influenciar diretamente em déficits ligados 
às habilidades sensoriais. 
O presente estudo apresenta algumas limitações, tais como baixa adesão dos 
idosos do sexo masculino presentes do GF, assim como baixa adesão dos idosos não 
institucionalizados, o que pode ter influenciado diretamente na representatividade dos 
idosos.  Outro fator que pode ser apontado como limitação é a amostragem, pois a 
mesma foi selecionada por conveniência e não através de cálculo amostral.  
Como potenciais relevantes, este estudo pode auxiliar no subsídio de 
estratégias para o desenvolvimento de políticas públicas incentivadoras da QV em 
idosos, pois a observação dos diferentes contextos desta pesquisa trouxe informações 
 
 
 
31 
 
relevantes e cruciais sobre a QV dos idosos pertencentes ao GF quando comparados 
ao  GNF.  Este  estudo  poderá  ainda  fornecer  aos  profissionais  da  área  da  saúde, 
sobretudo, profissionais em Educação Física, conhecimentos importantes acerca da 
participação de idosos em centro de convivências, assim como idosos não 
institucionalizados, instigando assim novas perspectivas para futuras investigações. 
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6 CONCLUSÃO  
 
 
A  partir  dos  resultados  deste  estudo,  pôde-se  verificar  que  não  houveram 
diferenças significativas entre os idosos de sexo feminino pertencentes ao GF e GNF 
no IMC e perfil cognitivo, apesar de ter sido observada maior prevalência de idosos 
com sobrepeso. 
Em relação a qualidade de vida nas mulheres participantes do estudo, verificou-
se apenas no domínio “Participação Social” diferença significativa em favor das idosas 
frequentantes de centros de convivência. Nos homens, foi verificada diferença com 
maior significância apenas no domínio “Habilidades Sensoriais” em favor do grupo não 
frequentante de centros de convivência.  
No entanto, no presente estudo não foram encontradas diferenças significativas 
quando comparada a qualidade de vida geral entre os frequentantes e não 
frequentantes de centros de convivência para a terceira idade.  
Apesar dos resultados observados, sugere-se novos estudos com abordagens 
metodológicas distintas para traçar diferentes estratégias de intervenção.
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Apêndice A. 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
Estudos experimentais (I – VII) 
 
2.1. Estudos observacionais (II – VII) I – DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO 
SUJEITO DA PESQUISA OU LEGAL RESPONSÁVEL 
1. Dados de Identificação 
Nome do Paciente: .................................................................................................................................. 
Documento de Identidade Nº:....................................................    Sexo: () M () F 
Data de Nascimento:............/............/........... 
Endereço:....................................................................................................................... 
Nº:....................Apto:............. 
Bairro:...........................Cidade:...................................................CEP:......................Telefone:................ 
2. Responsável 
Legal:............................................................................................................................. 
Natureza (grau de parentesco, tutor, curador, etc.): ...................................................................... 
Documento de Identidade Nº:....................................................    Sexo: () M () F 
Data de Nascimento:........./........../............. 
Endereço:.........................................................................................Nº:....................Apto:............. 
Bairro:..............................................................Cidade:.................................................. 
CEP:...................................................Telefone:............................................................. 
II – DADOS SOBRE A PESQUISA 
 
1. Título  do  Protocolo  de  Pesquisa:  Cognição  e  qualidade  de  vida  em  idosos 
comunitários inseridos em grupos de convivência: um estudo comparativo. 
Pesquisador: Marcos Felipe Pereira Alves. 
Documento de Identidade Nº:  025840392003-9     Sexo: (X) M  (   ) F 
Cargo/Função:  Discente do curso de Licenciatura em Educação Física pela 
Universidade Federal do Estado do Tocantins -UFT. Campus de Tocantinópolis TO. 
 
2. Avaliação de Risco da Pesquisa 
 (X) Sem Risco  ( ) Risco Mínimo    (      ) Risco Médio 
(  )  Risco Baixo  (      ) Risco Maior      
(Probabilidade de que o indivíduo sofra algum dano como consequência imediata ou 
tardia  do  estudo.  Nos  projetos  com  coleta  de  sangue  incluir,  detalhadamente,  as 
possíveis reações decorrentes desse procedimento.) 
3. Duração da Pesquisa:............................................................................................................... 
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III – REGISTRO DAS EXPLICAÇÕES DO PESQUISADOR AO SUJEITO DA 
PESQUISA OU SEU REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, 
CONSIGNANDO: 
 
1. Justificativa e os objetivos da pesquisa; 
Na  busca  de  melhor  entender  e  compreender  o  perfil  cognitivo  e  níveis  de 
qualidade  de  vida  entre  idosos  participantes  e  não  participantes  de  centro  de 
convivências, é relevante verificar o impacto do contexto socioambiental no qual o 
idoso está  inserido.  Tal  observação,  pode  propiciar  à  comunidade  acadêmico-
científica, subsídios para o  desenvolvimento de ações efetivas e políticas públicas 
relacionadas à saúde e qualidade de vida do idoso.  
2  Procedimentos  que  serão  utilizados  e  propósitos;  incluindo  a  identificação  dos 
procedimentos que são experimentais; 
O estudo será realizado na cidade de Porto Franco - MA. Onde serão avaliados 
o estado cognitivo, a qualidade de vida e o estado físico de idosos participantes e não 
participantes  de  centros  de  convivências  para  a  terceira  idade.  Os  idosos  serão 
classificados em dois grupos. Em um grupo estarão os idosos institucionalizados e no 
outro grupo, os que não frequentam nenhuma instituição de apoio para idosos, como 
centros de convivências. 
A coleta dos dados será realizada através da aplicação de questionários do 
estado cognitivo (MEEM) e qualidade de vida (WHOQOL-OLD) em espaços cedidos 
pela  instituição  de  apoio  aos  idosos,  como  salas  ou  escritórios  e  nas  casas  dos 
próprios participantes, no caso dos não institucionalizados. Tais procedimentos serão 
realizados em uma sessão com duração de 60 minutos aproximadamente para cada 
idoso. Haverá apoio de potenciais auxiliares do centro de convivência nas questões 
organizacionais. Será realizada uma breve apresentação do objetivo do estudo aos 
participantes, em uma reunião a ser organizada e agendada previamente, onde serão 
lançados os convites aos idosos para a participação da pesquisa de forma voluntária. 
Aqueles que aceitarem, serão convidados para um ambiente reservado, onde terão 
maiores esclarecimentos acerca de todos os detalhes da realização da pesquisa e 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O entrevistador 
será o próprio pesquisador, discente do curso de Licenciatura em Educação Física da 
Universidade Federal do Tocantins – UFT. 
A coleta das medidas antropométricas será realizada em espaço fechado de 
forma individual para cada idoso de forma não invasiva.  
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1. Desconfortos e riscos esperados;   
A pesquisa não oferece nenhum tipo de risco e nenhum tipo de desconforto aos 
participantes. 
4. Benefícios que poderão ser obtidos para o sujeito da pesquisa e/ou coletividade;  
Esta pesquisa é de cunho 100 % acadêmico, sem fins lucrativos. 
5. Procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o sujeito da pesquisa. 
Sem procedimentos alternativos que possa trazer vantagens ao sujeito da pesquisa. 
Lembrete: linguagem clara e acessível  
 
IV  –  ESCLARECIMENTOS  DADOS  PELO  PESQUISADOR  SOBRE  GARANTIAS 
DO SUJEITO DA PESQUISA 
1. Acesso, a qualquer tempo, às informações sobre procedimentos, riscos e 
benefícios relacionados à pesquisa, inclusive para dirimir eventuais dúvidas (fornecer 
endereço e telefone para contatos do (s) pesquisador(es) e do Comitê de Ética da 
Faculdade de Saúde Pública); 
2. Liberdade  de  retirar  seu  consentimento  a  qualquer  momento  e  de  deixar  de 
participar do estudo, sem que isto traga prejuízo à continuidade da assistência; 
3. Salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade; 
4. Da indenização por parte do Patrocinador por eventuais danos à saúde 
decorrentes da pesquisa. 
V – INFORMAÇÕES DE NOMES, ENDEREÇOS E TELEFONES DOS 
RESPONSÁVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA PARA CONTATO EM 
CASO DE INTERCORRÊNCIAS CLÍNICAS E REAÇÕES ADVERSAS. 
Nome:............................................................................................................................  
Telefone:........................................................................................................................ 
Endereço:....................................................................................................................... 
Nº:....................Apto:....................Bairro:...........................Cidade:.......................CEP: ........................... 
Nome:....................................................................................... Telefone:................................... 
Endereço:.........................................................................................Nº:............................... 
Apto:................Bairro:.....................................Cidade:.......................................CEP: .............................. 
 
VI – OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 
............................................................................................................................. ...........
........................................................................................................................................ 
 
VII – CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIDO 
Declaro  que,  após  convenientemente  esclarecido  pelo  pesquisador  e  ter  entendido  o  que  me  foi 
explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa. 
 
Porto Franco, __________ de ________________________ de ___________. 
_________________________________                  ___________________________          
Assinatura do sujeito de pesquisa                                Assinatura do pesquisador ou responsável legal                  
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Anexo A 
ESTADO FÍSICO (PESO, ESTATURA E IMC) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nome:  
Peso:  
Estatura:  
IMC:  
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Anexo B 
MINI EXAME DE ESTADO MENTAL (MEEM) 
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Anexo C. 
QUALIDADE DE VIDA NO IDOSO - WHOQOL – OLD. 
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Anexo D. 
PARECER CONUBSTANCIADO DO CEP
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